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Ozet

Amag: Akut sag alt kadran agrisi ile acil poliklinige basvuran hastalarda yapilan tetkikler sonrasi
her zaman agriya yol acan neden ortaya konulamayabilir. Bu hastalarin bir bolima klinik tablo-
da dizelme ile taburcu edilirken diger bélimu ise cerrahi girisim icin hazirlanmaktadir. Bu
calismada; nedeni belirlenemeyen nonspesifik akut sag alt kadran agrilarinda uygulanan tanisal
laparoskopi sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2002 ile Agustos 2005 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dal'nda nontravmatik akut sag alt kadran agrisi ile tanisal laparoskopi yapilan
93 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Yapilan laboratuvar ve gorintileme yéntemleri
sonunda akut sag alt kadran agrisini agiklayacak bulguya rastlanmayan hastalar 24 saat gézlem
altina alinmistir. Yirmi dort saat icinde fizik muayene ve laboratuar degerlerinde gerileme sap-
tanmayan hastalara tanisal laparoskopi yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin 60't kadin (%64.5), 33'l erkek (%35.5) idi. Ortalama yas 27 (16-67) idi.
Tanisal laparoskopi yapilan 93 hastadan 61'inde akut apandisit saptanip (%65.6) apendektomi
yapildi. On hastada sag overe ait patoloji (%10.8), alti hastada pelvik inflamatuvar hastalik
(%6.4), U¢ hastada ise terminal ileumda yapisiklik saptandi (%3.2). 13 hastada tanisal
laparoskopi karin igi bir patolojiye rastlanmadi (%14).

Sonug: Tanisal laparoskopi nedeni belli olmayan sag alt kadran agrisinda, dogruluk degeri yUk-
sek olarak hizli tani koymaya ve tedavi sekline karar vermeye yardima bir yontemdir. Tanisal
laparoskopi tani icin gerekli slreyi azaltmakta, tedavi saglamakta, ek goriintilemeler icin gereke-
cek maliyeti azaltmakta ve daha da énemlisi perforasyonlu olgularda morbiditeyi disirmektedir.
Hem progresif seyredebilecek hastaliklarda zaman kaybini hem de hastanede kalis stresini azalt-
masl yoninden avantajlidir.
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Summary

IThe Role of Diagnostic Laparoscopy in Acute Right Lower Quadrant
Pain

Objective: In some cases, the origin of the complaint is not easily revealed even after getting
the results of the examining tests of the patients who have applied to the emergency unit with
acute right lower quadrant pain. While some patients are being discharged after obtaining clin-
ical improvement , another group of patients are hospitalized for surgical intervention. In this
study, results of diagnostic laparoscopy performed in nonspecifically selected patients with
acute right lower quadrant pain of unknown cause are evaluated retrospectively.

Materials and Methods: From January 2002 to August 2005, in Istanbul Medical Faculty
General Surgery Department, 93 patients undergone diagnostic laparoscopy for nontraumatic
acute right lower quadrant pain were evaluated retrospectively. After performing laboratory
and imaging modalities, patients without findings to explain the origin of acute right lower
quadrant pain were hospitalized for 24 hours. Following 24 hours of observation period, if no
improvement was established both in laboratory and physical examination, diagnostic
laparoscopy was done.

Results: Sixty patients were female (64.5%) and 33 were male (35.5% ). Age average was 27
years (16-67). Out of 93 patients, 61 were determined having acute apendicitis (65.6%) and
underwent apendectomy. Ten patients had right ovarial pathology (10.8%), 6 had pelvic inflam-
atory disease (6.4%), 3 had adhesions in the terminal ileum (3.2%). In 13 patients (14%) no
findings of abdominal pathology at diagnostic laparoscopy.

Conclusion: Diagnostic laparoscopy in acute right lower quadrant pain with no apparent cause
is a highly valuable method for determination of the diagnosis and treatment modality.
Diagnostic laparoscopy is a time sparing method for diagnosis and treatment, also limits the
expenses of additional imaging modalities. Importantly, it reduces the morbidity in cases with
perforation. This method has advantageous for time sparing in progressive diseases, reducing

cost and diminishing the hospitalization period in comparison to laparotomy.

Key words: Diagnostic laparoscopy, laparotomy, morbidity, nonspesific
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Giris

Akut sag alt kadran agrisi ile acil poliklinige
basvuran hastalarda yapilan tetkikler sonrast agriya
yol acan neden her zaman saptanamayabilmektedir.
Bu hastalarin bir bolimi gozlem ve takip sonrast
klinik tabloda diizelme sonucu taburcu edilirken
diger bolimu ise fizik muayene ve laboratuar deger-
lerinde degisiklik olmamast veya artis gorilmesi ne-
deni ile cerrahi girisim icin hazirlanmaktadir. Karin
ultrasonografisi (USG) veya bilgisayarli tomografisi
(BT) gibi noninvaziv radyolojik goriintiileme yon-
temleriyle de karin agrisini aciklayacak neden her
zaman ortaya konamayabilmektedir.

Girisim Oncesi tanin konmus olmast kesi yerinin
ve yapilacak cerrahi girisimin planlanmasi veya

gereksiz bir laparotomiden kagmilmasi agisindan
cok onemlidir. Laparoskopi alanindaki gelismeler
sayesinde; acil durumlarda laparotomi Oncesi karin
ici organlarin direkt goriisiinii saglayan ve taniya
yardimct olan minimal invaziv bir yontem olarak
laparoskopi daha sik olarak kullanidmaya baslan-
mistir'™. Tanmin belirsiz oldugu sag alt kadran
agrilarinda hastayr degerlendirmede tanisal lapa-
roskopi kullanilabilir®. Laparoskopi hicbir zaman
iyi bir klinik taninin yerini tutamaz, fakat tanist
konamayan akut karin agrilarinda erken uygu-
landigi zaman negatif laparotomi ve olast ciddi
komplikasyon gelisimini onlemede etkilidir. Ayni
zamanda ameliyat Oncesi tetkik sayisinda azalma
saglar®. Bu calismada; nedeni belirlenemeyen non-
spesifik akut sag alt kadran agrilarinda uygulanan
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tanisal laparoskopi sonuglarimiz retrospektif

olarak degerlendirilmistir.
Gerec ve Yontem

Ocak 2002 ile Agustos 2005 tarihleri arasinda
Istanbul Tip Fakdltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Travma ve Acil Cerrahi Servisi'nde nontravmatik
akut sag alt kadran agnsi ile tanisal laparoskopi
yapilan 93 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Travma sonrast gelisen akut karin agrili
hastalar ve karin i¢i bos organ perforasyonu veya
akut mekanik intestinal obstriiksiyona bagli geli-
sen karin agrilt hastalar calisma disinda birakilmis-
tir. Acil poliklinige basvuran hastalardan nobetci
cerrahi ekip tarafindan detayli bir anamnez alinip
ozgecmisinde gecirmekte oldugu karin agrisina
benzer agri atagi oOykusi sorgulanmis ve fizik
muayene ile karin bulgulart degerlendirilmistir.
Basvuru sirasinda serum lokosit degeri, rektal ve
aksiler ates olcuimu, tam idrar tetkiki ve alt1 saat
aralikla serum 16kosit degeri bakilmistir. Her has-
taya ayakta direkt karin grafisi (ADKG) cekilerek
karin ici serbest hava veya obstriksiyon bulgu-
larinin varligr arastirdmustir.  Radyolojik  goriin-
tileme olarak karin USG tim hastalara uygu-
lanmis, on hastaya ek olarak karin BT ¢ekilmistir.
Kadin hastalar Kadin Hastaliklar1 ve Dogum acil
polikliniginde jinekolojik patoloji acisindan deger-
lendirilmistir. Yapilan laboratuvar ve goriintiileme
yontemleri sonunda akut sag alt kadran agrisint
aciklayacak bulguya rastlanmayan hastalar 24 saat
gozlem altina alinmistir. Yirmi dort saat icinde fizik
muayene ve laboratuar degerlerinde gerileme sap-
tanmayan veya ilerleme gorilen hastalara tanisal
laparoskopi yapilmustir. Tanisal laparoskopi genel
anestezi altinda gobek altindan girilen Veress
ignesi ile karin icinde 12 mm Hg basin¢li pno-
moperitoneum olusturulduktan sonra gobek altin-
dan girilen 10 mm trokar ve icinden sokulan  30°
acilt kamera ile yapilmustir. Islem oncesi hastalara
profilaktik antibiyotik (ampisilin-sulbaktam 1 gr)
intravenoz olarak yapilmis, nazogastrik sonda ve
mesane Kkatateri takilmustir. Karin ici inceleme
sirasinda gerekli oldugu durumlarda ek olarak
Smm'lik bir veya iki trokarla karmna girilerek ek

laparoskopik aletler ile tant konulmasina yardimct
olunmustur. Karaciger, safra kesesi, mide, duode-
num, apendiks, ince barsak ve kolon dikkatli
sekilde gorilerek degerlendirilmis ve karin agrisini
aciklayacak patoloji arastirilmistir.

Bulgular

Hastalarin 60't (%64.5) kadin, 331 (%35.5)
erkek idi. Ortalama yas 27 (16-67) yil idi. Ortalama
serum lokosit degeri 14.3 (8.7-21.6) hiicre/mm’
idi. ADKG'sinde akut karin tablosunu agiklayacak
karin ici serbest hava veya tikaniklik bulgusuna
rastlanmadi. Karin USG'sinde sekiz hastada Doug-
las'ta minimal serbest sivi, bes hastada ise sag
overde kistik yapt gorintilendi. Yedi hastanin
Kadin Hastaliklart ve Dogum konstiltasyonu son-
rast; dordinde sag overde kistik yapiya, Giclinde
ise pelvik inflamatuvar hastaliga bagli karin agrisi-
nin olabilecegi belirtildi ve acil cerrahi patoloji
dislandiktan sonra poliklinik kontroliine ¢agrilmast
onerildi. Ek gortintiileme yontemi olarak on has-
taya cekilen karin BT'de agriyr aciklayacak bul-
guya rastlanmadi.

Tanisal laparoskopi yapilan 93 hastadan 61'inde
akut apandisit saptandi (%65.6) ve bu hastalarin
44"ine laparoskopik apendektomi 17'sine Mc Bur-
ney kesisi ile acik yontemle apendektomi yapildu.
10 hastada sag overe ait patoloji saptandi (%10.8).
Bu hastalardan altisinda korpus hemorajikum kisti
dordunde ise basit kist belirlendi. Tanisal laparos-
kopi sirasinda Kadin Hastaliklart ve Dogum kon-
sultasyonu sonrast yedi hastaya kist drenajit ve bir
hastaya ise kist eksizyonu yapildi.

Alt1 hastada pelvik inflamatuvar hastalik sap-
tanip (%06.4) karn ici pelvis bolgesinin serum fizy-
olojik ile yikanip aspire edilmesi sonrast laparos-
kopiye son verildi ve ameliyat sonrasi antibiyotik
tedavisine devam edildi. Uc hastada daha oénce
gecirilmis karin ici ameliyat bulunmamasma rag-
men (%3.2) ADKG'inde hava sivi seviyesi olustur-
mayan fakat laparoskopide sag alt kadranda termi-
nal ileumda yapisiklik saptandi. Girilen ek trokar
ve icinden sokulan laparoskopik aletler ile lapa-
roskopik adhezyolizis uygulanarak ameliyat son-
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Tablo 1
Yirmi dort saatlik takip sonunda tanist konamayan nonspesifik karin sag alt kadran
agrili hastalara tanisal laparoskopi uygulanmustir. Tanisal laparoskopi islemi sonunda
tani konan hastalarin dagilimint gostermektedir.

Tani Hasta sayis %

Apandisit 61 65.6
Akut 34 10.8
Perfore 27 6.4

Sag over patolojisi 10 3.2
Basit kist 4 14
Korpus hemorajikum 6

kisti 6

Pelvik inflamatuvar hastalik 3

Adhezyon 13

Normal karin bulgusu

landirildi (Tablo 1). Onii¢ hastada tanisal laparos-
kopi ile yapilan incelemede fizik muayene bulgu-
lart ve laboratuar degerlerinde yiiksekligi aciklaya-
cak karmn ici bir patolojiye rastlanmadi (%14).
Tanisal laparoskopi yapilan hastalarin tiimiine
ameliyat sonrast altinci saatte oral gida basland: ve
yirmi dordiincti saatte hastalar evine gonderildi.
Ameliyat sirasinda hastalarda komplikasyon mey-
dana gelmezken perfore apandisit nedeni ile ame-
livat edilen ti¢ hastada ameliyat sonrast donemde
karin ici apse gelisti. USG gorintilemesi altinda
apseye perkitan drenaj kateteri yerlestirilerek intra-
venoz antibiyotik tedavisi baslanan hastalar yatirila-
rak takibe alind: ve takipleri sonunda ¢ hastada da
kateterler sorunsuz cekilerek sifa ile taburcu edildi.
Tartisma

Tansal laparoskopi kronik karin agrisi™, akut
apandisit siphesi bulunan kadin hastalar'®", karin
travmalari™'? ve bazi gastrointestinal sistem kanseri
evrelemesinde laparatomiden Once uygulanabilen
bir yontemdir.

Tanisal laparoskopi nedeni belli olmayan sag
alt kadran agrisinda, dogruluk degeri yiksek ola-
rak hizli tan1 koymaya ve tedavi sekline karar ver-
meye yardimci bir yontemdir. Cerrahin deneyimi-
ne bagli olarak tanit sonrasi tedaviye laparoskopik
olarak devam edilebilir, ameliyat sonrasi daha az

yara yeri enfeksiyon riski ve daha kisa iyilesme
stresi saglanabilir. Tanisal laparoskopi tani icin
gerekli siireyi azaltmakta, tedavi saglamakta, ek
goruntilemeler icin harcanacak parayt 6nlemekte
ve daha da 6nemlisi perforasyonlu olgularda mor-
biditeyi azaltmaktadir

13,14

Literatirdeki bir c¢ok arastirmaya™" paralel
olarak bizim calismamizda da akut nonspesifik
karin sag alt kadran agrisinin sebebi buiylik cogun-
lukla (%65.6) akut apandisit olarak saptanmis ve
tedavi %72 oraninda laparoskopik olarak tamam-
lanmistir. Laparoskopik apandektominin giivenli
ve istenen sonucu veren bir yontem oldugunu
gosteren c¢alismalar bulunmaktadir™®. Akut apan-
disitlerin sadece %50'si klasik apandisit seklinde
gortlmektedir'**. Subsertz, retrocekal ve perfore
apandisitlerde erken donemde vyapilan tanisal
laparoskopide tani koymada zorluklar yasanabil-
mektedir. Deneyimli cerrahlar tarafindan bile
tanida yanlishik olabilmektedir”. Yanlis tani ile eve
gonderilme sonrast bu hastalarin %20'si perforas-
yon, %30'u ise akut apandisit bulgulart ile tekrar
geri gelmektedir®. Akut apandisit olgularinin
%80'inde ilk 24 saatte 10kositoz olmayabilir*>.
%30'unda idrarda 16kosit ve bakteri saptanmak-
tadir. Bu nedenle tani koymada karnsiklik ola-
bilmektedir. USG artan oranlarda apandisit tanisin-
da kullanilmaya baslansa da hentiz tek basina tani

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2006; 13(2) 69



Bakkaloglu H ve ark.

koyacak kadar giivenilirlige ulasmamistir”. USG'nin
akut apandisitte duyarliik ve 6zgilliginin meta
analizinin yapildigt bir calismada duyarlilik %86,7

* Bu nedenle

ve ozgullik %90 olarak saptanmistir
laparoskopi erken tant ve tedavide yararlt bir

yaklasim olabilmektedir.

Calismamizdaki tim hastalar icinde tanisal lapa-
roskopi sonrast 27 hastada perfore apandisit (%28)
saptanmustir. Igi bos organ perforasyonu tanisinin
ylksek ytizdede olmasinin nedeni cogu hastamizin
baska kliniklerden yonlendirilmesi ve tant konula-
manus olmasina bagli oldugunu distinmekteyiz.

Dogurganlik yasindaki hastalarda da akut apan-
disitten ayirt edilemeyen fizik muayene ve laborat-
uar bulgulart veren fakat gercekte jinekolojik bir
patolojiden kaynaklanan karin agrisinin oldugu du-
rumlar ortaya c¢ikmaktadir®®. Bu durumdaki hasta-
lar tanisal laparoskopi icin ideal hastalardir. Calis-
mamizda akut nonspesifik karin agrist nedeni ile
tanisal laparoskopi yapilan 60 bayan hastadan
16'sinda jinekolojik patoloji saptanmustir(%26.7) ve
girilen ek portlar ile laparotomi kesisine gerek kal-
madan ameliyat sonlandirilmistir.

Tanisal laparoskopide karin agrisint aciklayacak
bir bulgu bulunamadigi zaman rutin apendektomi
oneren calismalar” ve normal gorinimli apendiks'e
ragmen apendikolit, apendikiiler yabanci cisim, dar-
lik veya kronik tekrarlayan apendisitin agri sebebi
olabilecegini® gosteren calismalara ragmen biz calis-
mamizda bu gruptaki hastalara apendektomi uygu-
lamadik. Laparoskopide normal karin bulgular sap-
tanan 13 hastanin takiplerinde apandisit veya baska
bir karin ici patoloji gelisen hastaya rastlanmadi.

Akut karin agnsi disunilen, klinik muayene,
laboratuar tetkikleri ve noninvaziv radyolojik
gorintileme yontemleri sonucunda agrinin sebebi
bulunamayan hastalarda tanisal laparoskopi kul-
lanilabilir. Hem progresif seyredebilecek hastalik-
larda zaman kaybini hem de hastanede kalis stiresi-
ni azaltmasi yonliinden avantajlidir. Karin i¢i patolo-
jil varhiginda ise, laparotomi kesi yerinin belirlen-
mesinde 6nemli rol oynarken normal karin bulgu-
lar1 saptanmasi durumunda hastayr gereksiz kesi

yerinden korumaktadir. Dogru tant dogru cerrahi
yaklasimi icin vazgecilmez bir unsurdur.
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